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Checkliste Anmeldung Urodynamik/Sprechstunde BFS

zum Abhaken — detaillierte Befunde bitte beilegen
bitte per Mail an ambulanz.urologie@uniklinikum.kages.at

Zuweiser:

Patientenname, Geburtsdatum:

Diagnose:

Relevante Nebendiagnosen:

Relevante Medikamente (i.e. Antikoagulation):

Mobil: ja O nein OO (Rollator O Rollstuhl )

Aktuelle Beschwerden:

Vortherapie, Voroperationen:

Welche Wann/wie lange

Bereits durchgefiihrte Diagnostik (bitte Befunde beilegen):

Urinuntersuchung jad nein O
Miktionsprotokoll jad nein O
Uroflow jad nein O
Restharn jad nein O
Zystoskopie jad nein O
klin. Befund duR. Genitale jad nein O
Prostatauntersuchung/TRUS ja O nein O
Vorlagenverbrauch/-Test jad nein O
Bildgebung jad nein O
Weitere:

Fragestellung:

IAnmerkungen (von der Klinik fiir Urologie zu ergédnzen)

Univ. Klinik fiir Urologie
Univ.-Prof. Dr. Sascha Ahyai, Vorstand, T +43 316 385 12508, F +43 316 385 13550
https://www.uniklinikumgraz.at/urologie
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