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Maastricht UMC+

Aanvraagformulier nierbiopt RNWG

Naam: Biopsie nummer:
Adres:

Postcode: Datum inzending:
Woonplaats:

Geboortedatum:

BSN nr: Materiaal ingezonden:
Huisarts: O LM (formaline)
Verzekering: O IF (ingevroren -70°C)
Ziekenhuis: O EM (glutaar/osmium)
Behandelend arts: .................. Tel o
Biopsie uit linker / rechter Nier: ... ..

Klinische diagnose:

Bi KOMENAE diagnOSES: . i
Tste ziekteversChilnsel: datUm: ... ... i e e e

AT o

Aanwijzingen: diabetes / systeemziekten zoals SLE / leverziekten / erfelijk nierlijden / maligniteit /

amyloidose

Diagnostiek ten tijde van de biopsie:

Tensie: ANA:

Serum creatinine: Ureum: eGFR CKD-EPI: ANCA:

Hb: AST:
BSE:

Totaal eiwit: Spectrum: Complement:

Hemolyse? Fibrin degradation products:

Urine

Anuri / oliguri / normale diurese / S.G.:

Proteinurie: gr/ 24 uur Selectiviteit:

Sediment: Ery’s: Leuco’s:

Cylinders: Spectrum:

Hemolyse? Kweek:

Radiologisch:

I.V.P. niergrootte: cm Afwijkingen:

Overige afwijkingen: nl grootte nieren

Medicatie ten tijde / kort voor biopsie:

Diuretica:

Antihypertensiva:

Immunosuppressie::

Overige relevante informatie: ... ...
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Instructies LAB (zie achterzijde)
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Instructies:

Afname LAB

Bloed (vlak voor of vlak na nierbiopt)

3 x 6ml stolbuis-geel

2 x 6ml stolbuis-rood >deze buizen warm houden: 37°C
1 x 6ml Heparine

1x6ml EDTA

1 x Citraat

Urine
1x 24u-verzameling
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