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Nachbetreuung nach Nierentransplantation, klinische und apparative Untersuchungen, prophylaktische Therapien:


	
	W4
	W8
	W12
	W16
	W20
	M6
	M9
	M12
	M18
	M24
	Im Verlauf

	Körperl. Untersuchung, RR, Gewicht
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Bei jeder Vorstellung

	FKDS TxN, US ableitende Harnwege
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Halbjährlich

	Labor: Krea, Hast, E´lyte, HS, LDH, BZ, BB, CRP, Tac / CsA / SRL, U-Sed 
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Bei jeder Vorstellung

	Lipide, Alb, iPTH, TSH, HbA1c, DiffBB
	
	
	
	
	
	X
	
	X
	
	X
	Jährlich

	MSU (Hygiene)
	X
	
	X
	Bei Leukozyturie + Klinik 

	24h-Sammelurin (TPU, NaiU, GFR)
	
	
	
	
	
	X
	
	X
	
	X
	Jährlich

	CMV-PCR (D-/R-, keine Prophylaxe)
	
	
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	Und nach Transfusionen

	CMV-PCR (alle anderen, ± Prophyl.)
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	und bei Tx-Funktionsver-schlechterung !

	Valganciclovir-Prophylaxe (D+R-)
	200 d

	200 Tage post Tx

	BKV-PCR
	
	
	X
	
	
	X
	
	X
	X
	X
	und bei Tx-Funktionsver-schlechterung !

	PjP-Prophylaxe (TMP/SMX)
	200 d

	180 Tage post Tx

	Virusserologie (HepB/HepC/HIV)
	
	
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	und nach Transfusionen

	HLA-Ak / DSA
	
	
	X
	
	
	X
	
	X
	
	X
	Jährlich bis Jahr 3 und bei Rejektionsverdacht



Vorstellungen in der Nephrologischen Ambulanz:
· Im ersten Monat nach NTx: 		Wöchentlich
· Im zweiten Monat nach NTx: 	14-tägig
· Ab dem dritten Monat nach NTx:	Monatlich, ab dann auch Überleitung in die Betreuung eines Niedergelassenen
· Verpflichtend hier:			Alle 6 Monate
· [bookmark: _GoBack]Qualitätssicherung:			90 Tage nach NTx, dann immer zum Jahrestag ! 		

Kontrolluntersuchungen:
· Kardiologie:		Jährlich		Echokardiographie, Ergometrie
· Urologie:		Jährlich		Inkl. PSA bei Männern
· Gynäkologie:		Jährlich		Malignom-Vorsorge nach Schema
· US Abdomen:		Jährlich		insbesondere Malignom-Ausschluß Eigennieren
· Dermatologie:		mind. jährlich		nach Hauttyp / Vorbelastung auch häufiger nach Maßgabe Dermatologie
· Kolon-CA-Vorsorge				ab 50. bzw 55. Lbj, nach Leitlinie, iFOBT vs. Koloskopie
· Impfstatus:		Jährlich			
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