


NACHSORGEPROGRAMM





 


TERMIN 1:


(nach 3 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Harnzytologie


Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�






























STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 2:


(nach 6 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Harnzytologie


Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Röntgen Thorax


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�

































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 3:


(nach 9 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Harnzytologie


Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�






























STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
�



NACHSORGEPROGRAMM








TERMIN 4:


(nach 12 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Harnzytologie


Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Röntgen Thorax


CT Becken


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�




































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 5:


(nach 15 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�



























STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 6:


(nach 18 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Harnzytologie


Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Röntgen Thorax


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�

































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
�



NACHSORGEPROGRAMM


 





TERMIN 7:


(nach 21 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�



























STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 8:


(nach 24 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Harnzytologie


Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Röntgen Thorax


CT Becken


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�




































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 9:


(nach 30 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Harnzytologie


Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Röntgen Thorax


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�

































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
�



NACHSORGEPROGRAMM 








TERMIN 10:


(nach 36 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Harnzytologie


Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Röntgen Thorax


CT Becken


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�




































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 11:


(nach 42 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Harnzytologie


Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Röntgen Thorax


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�

































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
�



NACHSORGEPROGRAMM








TERMIN 12:


(nach 48 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Harnzytologie


Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Röntgen Thorax


CT Becken


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�




































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
TERMIN 13:


(nach 54 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Harnzytologie


Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Röntgen Thorax


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�

































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�



�



NACHSORGEPROGRAMM  








TERMIN 14:


(nach 60 Monaten)�
Datum:�
Untersuchung durchgeführt:�
�



Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung





Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, Harnzytologie


Restharnbestimmung





Abdomen-Sonographie


Röntgen Thorax


CT Becken


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�




































STEMPEL/UNTERSCHRIFT�
�
WEITERE UNTERSUCHUNGEN:�
�



Halbjährliche Untersuchungen:


Anamnese, klinische Untersuchung


Labor: BSG, KBB, Kreatinin, Harnsäure, Ca, Y-GT, AP, Harnstatus, 


Harnzytologie


Restharnbestimmung


Abdomen-Sonographie


Röntgen Thorax





Jährliche Untersuchungen


CT Becken


Kolonoskopie (ab dem 6. Jahr jährlich)





Untersuchungen bei klin. Verdacht:


Urethroskopie (nur bei klin. Verdacht)


�
�



PATIENTENNAME�
�






Freier Text 2 – 3 Zeilen (ärztliche Erreichbarkeit etc.)





Datenquelle Blasenkarzinom nach Zystektomie: Österreichische Krebshilfe - Krebsgesellschaft		� PAGE �1�











