Abklarung schmerzlose Makrohamaturie

Roter / brauner Urin

A 4

Ec im Urinsediment?

nein

ja

A 4

Akute / progrediente
Niereninsuffizienz?

ja

A 4

DD Myoglobinurie / Hamoglobinurie,
gewisse Medikamente, Porphyrie,
Randenkonsum

nein

A 4

Dringliches nephrologisches Konsil
(innert 2 Tagen) zusétzlich zu den
Ubrigen Abklarungen

A 4

Koagel im Urin / massive
Makrohamaturie / obstruktive
Miktion

ja

nein

Notfallmassige urologische
Vorstellung (gleichentags) zusatzlich
zu den Ubrigen Abklarungen
(Indikation Sptilkatheter?)

A 4

Polyzystische Nierenerkrankung oder
junger Patient mit klassischer
synpharyngitischer Hamaturie bzw.
bekannter IgA-Nephropathie?

ja

nein

\4

Beschleunigte urologische Abklarung
(innert 1 Woche)

falls unauffdllig

Y

A 4

Nephrologische Zuweisung falls nicht
schon erfolgt;
in der Regel keine urologische
Abklarung notwendig

Bei wiederholten Makrohdamaturie-Episoden:

* Nephrologisches Konsil, falls noch nicht erfolgt

e Weitere Abklarungen fallbasiert besprechen (z.B. Zystoskopie wahrend aktiver

Makrohdamaturie-Episode zur Seiten-Lokalisation)

Falls nur einmalige Makrohamaturie:

e Weiteres follow up analog Mikrohdmaturie (jahrlich Urinstatus; siehe dort)




