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Checkliste Feriendialyse

Bitte 14 Tage vor Anreise einreichen (FAX, Mail, Post, KIM)

[0 Einen Arztbrief mit Diagnosen

[0 Dialyseregime (Antikoagulation, Dialysezugang, Trockengewicht unter Angabe
der Restdiurese und die durchschnittliche und/oder max. UF-Rate

[0 Medikamentenplan

O Aktuelles Hepatitis- und HIV-Regime (hochstens % Jahr alt)

O Nasenabstrich MRSA, wenn im letzten % Jahr ein Krankenhausaufenthalt
stattgefunden hat

Zur 1. Dialyse mitbringen

O thre Krankenversicherungskarte
O Uberweisung ,Feriendialyse - Nephrologie”

[0 Ggf. Dialysemedikamente — bei Bedarf gekuhlt (wie z.B. Erythropoetin, Eisen
und Vitamine)
O Kopfhorer fur TV (Klinkenstecker)

Weitere Informationen

e Wir mochten darauf hinweisen, dass sich in Abhangigkeit der Belegung unserer
Dialyseplatze eine Verschiebung lhres gewohnten Dialyserhythmus sowie
Anschlusszeit ergeben kann.

e Esbesteht die Behandlungsmoglichkeit fiir infektiose Patienten mit Hepatitis C.

e Die Betreuung von Hepatitis A / B, HIV- und MRSA-Patienten kann bei uns nicht
erfolgen. Dafiir steht das Nierenzentrum Greifswald zur Verfligung.

Wir wiinschen eine angenehme Anreise
lhr MVZ-Team
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