
(falls andere Adresse als Einsender; Fax-Nr. erforderlich!)

Postanschrift des Einsenders (für Rücksendungen) Patientendaten (Bitte in Blockschrift ausfüllen oder Pat.-Aufkleber)

Befundmitteilung erbeten an:

Einsendedatum: Eingang Steinlabor: Rücksendedatum:

A.        Vom Einsender auszufüllen (falls Daten nicht bekannt, bitte „Null“ einsetzen)
1.  Datum der Steinentfernung                                                                                                         Datum:

2.  Art der Steinentfernung  [ Op.=1    (Schlingen-)Extr.=2    Spontanabg.=3    Blasen-Lithotripsie=4
     (Mini-)PNL=5    ESWL=6    URS=7    EPL=8    anderes Verfahren=9]

3.  Lokalisation  (Niere=1    Ureter=2    Blase=3    Prostata=4    sonst.=5)

4.  Seitenangabe  (rechts=1    links=2     Blasen- oder Urethrastein=5)

5.  Rezidivstein?   (nein=1   ja=2)
     
     Ergebnis früherer Steinanalysen (evtl. alte Analyse-Nummer):

6.  Metaphylaxe         (bisher noch nicht =1   nur Di ät=2    Medikamente=3)

7.  Harnwegsinfekt? (nein=1    ja=2)   ggf. Keime:

8.  Mögl. Ursachen der Steinbildung bekannt? (nein=1    ja=2) welche:
 

B.         Vom Steinlabor auszufüllen:

1.  Steingewicht (mg)

2.  Anzahl der Steine

3.  Form (rund=1/oval=2/unregelm.=3/
      Griess=4/Bruchst.=5/Papillenstein=6)

      mit Kristallen besetzt=3)

   b)  innen
         (weiß=1/ocker=2/beige=3/
          braun=4/rot=5/schwarz=6)

6.  Härte  (sehr hart=1/hart=2/mürbe=3
      weich=4/knorpelig=5/schmie      r    end=6)

Phasenanalyse gesamt:

Steinklasse:    1 Ca-Stein                2 Infektstein                  3 Harnsäurehalt. Stein       4 Zystinstein

     5 sonstiger Stein            6 Artefakt (vermutl.)            0 nicht entscheidbar       9 nicht Harnstein

C.         Bemerkungen und Therapievorschläge:

Name: 

Vorname:

Geb.-Datum:                        /                      /                                       

Anschrift:

Kostenträger:

Tag     Monat                                    Jahr

                 gez.:

am St. Elisabeth-Krhs. Hohenlind • Werthmannstr. 1 • 50935 Köln
Leiter: Prof. Dr. Dr. med. Dietbert Leusmann (Dipl.-Mineraloge)
Tel.: 0221 / 42 07 37 97  •  Fax: 0221 / 42 07 37 98    
info@kristall-labor.de • www.kristall-labor.de

Analyse Nr.

int. Vermerk:

Schnitt-


