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	Anmeldung 

ENVY DIALYSE SERVICE 

FAX : +902423240447 ODER 

E-MAIL AN: info@envytravel.com





DURCH DEN PATIENTEN AUSZUFÜLLEN:

	Name 
	
	Platz
	

	Geburtsdatum
	
	Telefon
	

	Adresse
	
	Handy
	

	Zip
	
	Arzt
	


KONTAKT IM NOTFALL:

	Name
	
	Telefon
	

	Adresse
	
	Beziehung
	

	Zip
	
	Platz
	


VERSICHERER INFORMATION:

	Name
	
	Telefon
	

	Adresse
	
	Registration Nr.
	

	Zip
	
	Platz
	


URLAUBSADRESSE:
	Hotel
	

	Region
	

	Stadt
	

	Periode von
	                                                bis :


ZUSÄTZLICHE INFORMATIONEN FÜR DIE FERIEN DIALYSE:
	Eigene Dialysezentrum Name
	

	Telefon
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Artz
	

	Letzter datum von Dialyse in eigenen Zentrum
	

	Erster datum von Dialyse in eigenen Zentrum nach Urlaub
	


DIALYSE ZEITPLAN:
	Anzahl pro Woche:
	Dauer:
	Vormittag:
	Mittag:

	Daten der Dialyse
	


DIALYSAT ZUSAMMENSETZUNG:

	Na mmol / l
	
	Mg mmol / l
	

	K mmol / l
	
	Acetaat mmol / l
	

	Chl mmol / l
	
	Bic mmol / l
	

	Ca mmol / l
	
	Gluc mmol / l
	


                                                      TYPE KÜNSTLICHE NIERE:

	Firma
	
	Oberfläche m2
	

	Membrane
	
	UF faktor
	


TYPE NADELN:
	1 Nadel / 2 Nadeln:
	
	Type Antikoagulantien:
	

	Blutfluss:
	
	Prime IE-Dosis:
	

	Erhaltungsdosis IE:
	


BLUTDRUCK:
	Vor der Dialyse:
	Nach der Dialyse:
	Target Gewicht:
	

	Durchschnitt:
	
	Diet:
	

	Urin Produktion pro 24 Stunden:
	

	Durchschnittliche Gewichtsverlust während der Dialyse:
	

	Art und Ort AV-Fistel / AV Graft:
	


ANAMNESE UND DIAGNOSE:
	Startdatum Dialyse
	
	Medikation
	

	Allergien
	

	Besonderheiten
	


LABOR - RESULTATE:
	Blutgruppe
	

	Rh. Faktor
	

	Hämoglobin-Einheit
	

	Hämatokrit-Einheit
	

	Sodium-Einheit
	

	Kalium-Einheit
	

	Urea-Einheit
	

	Calcium-Einheit
	

	Phosphat-Einheit
	

	Albumin-Einheit
	


DURCH IHRE EIGENEN DIALYSE ARZT AUSZUFÜLLEN:


Zentrum passiv  (
Zentrum aktiv  (

homedialysis (
Probleme mit Polyflux Membran 14L / 17L?


ja (   nein (
Probleme mit Fragmin 

(Dalteparin, niedermolekulares Heparin) Antikoagulanz?
ja (   nein (

Sind da Probleme während der Dialyse?



ja (   nein (

Erwarten Sie Probleme während der Ferien Dialyse?

ja (   nein (

HbsAG


positiv (
negativ (

Hepatitis C status
positiv (
negativ (
unbekannt (
HIV status


positiv (
negativ (
unbekannt (

Hat Patient schon einmal MRSA-positive

unbekannt ( ja (   nein (
Specialties :
Datum :         /         /

Ergänzt durch :

