== FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

HOLIDAY DIALYSIS REQUEST/ RICHIESTA DI DIALISI
VACANZA / 3AABKA HA MNMPOBEAEHWNE OANANN3A
BO BPEMA OTITYCKA

(to be completed by doctor or dialysis unit staff / (da far compilare al medico o allo staff
dell’unita di dialisi) / (3anonHaeTca BpayoM UAW NepcoHasoM OTAENEHUS Ananusa)

Please fill in CAPITAL LETTERS/ LETTERE MAIUSCOLE/ 3AIJIABHbIE BYKBbI

PERSONAL DETAILS/ DETTAGLI PERSONALI/ AAHHbIE NALUMEHTA:

Title/ Titolo / O6palyeHue:
Mr./Mrs./Ms. / Sig./Sig.na/Sig.ra / M-H/r-xa

Name/ Nome / Uwmsa:

Surname/ Cognome / ®amunus:

Date of birth/ Data di nascita / [lata poxaeHus: / /

Language/ Lingua / f13bik:

Home or postal address/ Indirizzo di domicilio o residenza / JoMaliHW UM NOYTOBLIA agpec:

Tel.:/ Tel.:/ Ten.:

Contactable relative/ Parente da contattare / KoHTakTHOE NMLIO 13 YMCNa POACTBEHHUKOB:

Relationship/ Rapporto / Kem aBnseTca ans naumeHTa:
Tel.:/ Tel.:/ Ten.:

Arrival date on vacation/ Data di arrivo in vacanza/ [ata npmnbbiTnsa B MeCTO NpoBeAeHus
oTnycka:

Departure date/ Data di partenza / Jata otbbiTua:

Preferred treatment dates & time/ Date ed orari del trattamento preferito/ NMpeanoytTuTenbHble
AaTbl N BpeEMA Tepanuu:

Any attending person with the patient?/ Qualcuno assistera il paziente?/ ByaeT v nauneHTa KTo-
nmbo conpoBoXAaaTb?

His/her language?/ Che lingua parla?/ PoaHon s3bIk CONpOBOXAatoLero nmua
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Address while on vacation/ Indirizzo durante la vacanza/ Aapec pa3MelLeHns BO BpeMs oTnycka:

*Please attach the Itinerary, if the patient stays at more than one place/ *Si prega di allegare l'itinerario, se il paziente
alloggera in pit di un luogo/ *Mpunoxute MapLupyT, eciiv naumeHT 6yaAeT npoxmBaTe 60/ee 4eM B 0O4HOM MecTe

Reservation name or number (if hotel)/ Nome o humero della prenotazione (nel caso di hotel)/
M8, Ha koTopoe odopmneHa 6poHb, UM HoMep 6poHn (ecnu naumeHT byaeT NpoXuBaTb
B oTene):

Telephone number while on holiday/ Numero di telefono durante la vacanza/ Homep TenedoHa
Ha BpeMs oThnycKa:

*Please fill in detail, because this is especially important in case of any needs to contact the patient while on holiday/ *Si
prega di compilare dettagliatamente, poiché tali informazioni sono particolarmente importanti qualora fosse necessario
contattare il paziente durante la vacanza/ *Ykaxute noapobHble OTBETbI, MOCKO/IbKY 3Ta MHGOPMaLmns NoHaza06uTcsl npu

HeobxoANMOCTHM CBSI3aTbCsl C NayneHToM BO BpeMs OTrycKa
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Name and address of your dialysis unit at home/ Nome ed indirizzo dell’unita di dialisi d’origine/
HanMeHoBaHMeE U agpec yupexxaeHusl, NpoBOASILLErO AMaNN3 MO MECTY NPOXUBAHMUS

Nephrologist/ Nefrologo/ Hedponor: Dr.

Tel.:/ Tel.:/ Ten.: Fax.:/ Fax.:/ ®akc:

Cause of renal failure/ Causa dell’insufficienza renale/ NMpuynHa Nnoye4yHOM HELOCTATOYHOCTU:

Other medical problems/ Altre patologie mediche/ Npoyre MeaANLMHCKME HapYLUEHUS:

On dialysis treatment since/ In trattamento di dialisi dal/ Hauano gnanusHon tepanuun:

/ /

BLOOD TEST-SEROLOGY/ SIEROLOGIA/ AHAJIN3 KPOBU — CEPOJIOINnA:

Hepatitis B (HBSAg): Neg./Pos./ Epatite B (HBSAg): Neg./Pos. / l'enatut B (HBSAQ):
oTpuu./Nosox. on/ del / paTa / /

Hepatitis B (HBSAb): Neg./Pos./ Epatite B (HBSAg): Neg./Pos. / lenatut B (HBSADb):
oTpuu./Nosox. on/ del / paTa / /

Hepatitis B (HBcAb): Neg./Pos./ Epatite B (HBcAb): Neg./Pos. / l'enatut B (HBcAb):
oTpuu./Nonox. on/ del / paTa / /

Hepatitis C(HCV) o:Neg./Pos./ Epatite C (HCV) o: Neg./Pos. / l'enatut C (HCV):
oTpuu./Nosox. on/ del / paTa / /

Hepatitis C RNA-PCR HVC: Neg./Pos./ Epatite C RNA-PCR HVC: Neg./Pos. / F'enatut C PHK-
MUP HCV: oTpuu./nonox. on/ del / paTta / /

HIV: Neg./Pos./ HIV: Neg./Pos./ BU4Y: oTpuu./nonox. __ on/ del / pata / /
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MRSA Swabs :/ Tampone MRSA: / Ma3kn Ha MP3C :

Nose: Neg./Pos./ Nasale: Neg./Pos. / Hoc: oTpuu./nonox. _____on/del/pata__/__ /[ __-

Groin : Neg./Pos./ Inguinale: Neg./Pos./ NMaxoBasa o6sacTb: oTpuML./NONOX.

on/del/pata__/__/___-

Throat: Neg./Pos. / Faringeo: Neg./Pos./ l'opno: oTpuu./nonox.

on/del/pata__/__/ ___-

Any wounds: Neg./Pos./ Eventuali ferite: Neg./Pos. / PaHbl: oTpuu./nosox.

on/del/pata__/__/___-

Hb: g/dl/ Emoglobina: g/dl / FTemornobwuH: r/an on/ del / paTa

Urea: mgs/dl/ Urea: mgs/dl / MoueBuHa: mr/an on/ del / paTa

K: mEg/L: / K: mEqg/l: / Kanun: mM2kB/n: on/ del / naTa

Calcemia: mgs/dL:/ Calcemia: mg/dl: / Kanbuuii: mr/on:

on/ del / paTa / /

Fosfatemia: mgs/dL:/ Fosfatemia: mg/dl: / ®ocdaTbli: mr/an:

on/ del / paTa / /
ALT: UI / ALT: UI / ANT: ME on/ del / paTta
AST: UI / AST: UI / ACT: ME on/ del / paTa

Please include copies of lab latest Hepatitis B (HbsAg, AntiHBS e AntiHBC), C, HIV
and MRSA blood test results./ Si prega di allegare copie degli ultimi risultati di
laboratorio dell’epatite B (HbsAg, AntiHBS e AntiHBC), C, HIV e analisi del sangue

per il MRSA. / MNpunoxwute Konuu pe3ynbTaToB NabopaTopHOro aHanuMsa KpOBM

Ha renaTtuTt B (HbsAg, AntiHBS n AntiHBC), renaTtut C, BUd n MP3C.

Known allergies/ Allergie note / U3BecTHble anneprumu:
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DIALYSIS DETAILS/ DETTAGLI DELLA DIALISI / UH®OPMALINA O ANAJIN3E

Type/ Tipo / Tun: HD: HDF-ONLINE: / HDF ONLINE: / TO®-oHNnanH:

Dialysis duration/ Durata della dialisi / MpoaonxmMTenbHOCTb Ananmsa: hours/ ore / 4

Frequency/ Frequenza / YacToTa: / week / settimana / B Hegento

Access type/ Tipo di accesso / Tun gocTtyna:

1) AV fistula /Graft/ Fistola AV /Protesi vascolare / AptepnoBeHo3Has pucrtyna/rpadt

Left/ A sinistra / CneBa Right/ A destra/CnpaBa ___
Needle size/ Dimensione dell’ago / Pasmep uribl: gauge/ diametro / kanmbp

2) Permanent catheter/ Catetere permanente / [OCTOSIHHbIN KaTeTep:

Heparin lock volume/ Volume dell’accesso venoso eparinizzato / O6bem
renapuHOBOro 3aMKka :

A ml/ml/mn B ml/ml/mn

Dialyser/ Dializzatore/ AvnanusaTtop:

Dialysate flow/ Flusso di dialisato / CkopocTb noToka gnanusarta:

Dialysate/ Dialisato / Ananunzat:K Ca Na

Low molecular weight heparin/ Eparina a basso peso molecolare / Hn3komMonekynspHbii
renapwvH:

Generic name/ Nome generico / MexayHapoaHoe HeNaTeHTOBAHHOE HAaMMEHOBAHME:

dose/ dose / [o3a:

Or/ Oppure / Unn

Sodium heparin/ Eparina di sodio / F'enapuH HaTpus:

Initial bolus/ Bolo iniziale / MepBoHa4anbHbIN 60nt0C: u/u/ea.;
Hourly/ All'ora / Exxe4acHo: u/u/ea.
Continuously/ Continuamente / HenpepbIBHO u/u/ea. /hour/ora/u

Blood flow/ Flusso ematico / CkopoCTb TOKa KpOBMU: ml/min / ml/min / mn/mMnH

Average intake on dialysis/ Assunzione media in dialisi / CpeaHuin pacxoa npu ananuse:
ml/ml/ mn

Height/ Altezza / PocT:__ mt/mt /M Weight/ Peso /Bec:___ kg/kg/kr
Dry weight/ Peso secco / Cyxoi Bec: kg/kg/kr
Avg interdialytic gain/ Aumento di peso interdialitico / CpeaHsasa MexananunsHas npmbaska
Beca: kg/kg/kr
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Blood Pressure/ Pressione arteriosa: / ApTepnanbHoe gasneHue: pre/pre/po___ [

post/ post / nocne /

DIALYSIS PROBLEMS/ PROBLEMI DURANTE LA DIALISI / NPOBJIEMBbI,
BO3HUKABLUUE NP ANAJIN3E:

Hypotension/ Ipotensione / N'MnoToHus Cramps/ Crampi / Cyanoporu
Other/ Altro / NHoe

Last results for dialysis adequacy/ Ultimi risultati dell’adeguatezza della dialisi / MocneaHuni
pe3ynbTaT aHanusa aAnanmsa Ha 3PpHeKTUBHOCTL:

___________ or/ o / nuanm URR/ URR/ ko3 dnUMEHT CHMXKEHNA MOYEBUHDI
Date/ Data / faTa: / /

Current medication/ Medicinali assunti attualmente / JlekapcTBeHHble Npenaparsbl,
KOTOpbie NaLMeHT nony4vyaer B Hacrtosawee spema: (please include brand names and
generic names of drugs/ (si prega di indicare i nomi dei marchi e generici dei
farmaci)/ (yxa>kute ToOproBbie U MeXXayHapoAHble HenaTeHTOBaHHble
HauMeHOBaHUS JIeKapCTBEHHbIX NpenapaTos)

EPO:/EPO:/2puTtponoaTtuH: dose/ dose / no3a frequency/ frequenza /
pexXuMm npmema

Antihypertensives/ Antipertensivi / AHTUrMNEpTEH3MBHbIE CpeAcTBa:

Phosphate binders/ Farmaci leganti del fosfato / ®ocdar-cBs3biBalowme npenapaThl:
Other/ Altro / NHoe:

History and Physicals-Special Requirements/ Anamnesi e requisiti fisici speciali/ AHamHe3
W pesynbTaTbl ocMOTpa — ocobble TpeboBaHus:
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EHIC card/ Tessera EHIC / Hanuuue EBponeiickoi kapTbhl MEAULIMHCKOIO CTpaxoBaHusa
(EHIC):

o No/ No/ Het
o Yes/ Si/ Oa

EHIC N°:/ N° della tessera EHIC: / N? kapTbl EHIC:

Other relevant information e.g medical insurance details/ Altre informazioni rilevanti,
ad esempio dettagli dell’assicurazione sanitaria / Mpouyas BaxxHaa nHdopmaums,
HanpuMep 0 MeAMLIMHCKOMN CTpaxoBKe:

Transplant List/ Lista di trapianto / B nucte oxmnaaHusa TpaHcnaaHTauum:

since/ dal / C: / /

N.B. This form has to be filled in in every part, if not, receiving holiday nephrologist
could deny the booking, being important information on the dialysis performed by
travelling patient missing/ N. B. Il presente modulo deve essere compilato in tutte
le sue parti, in caso contrario il nefrologo curante durante la vacanza potrebbe
negare la prenotazione, poiché sono assenti informazioni importanti sulla dialisi
svolta dal paziente in viaggio/ MpuMmeuaHue: Ka>kaaa 4yacTb HacTtoawen popmbl
AOJXKHA 6bITb 3aNnoJIHEHA, B NPOTUBHOM cCJ/lyyae NpMHUMMAOLWMA NauMeHTa Bpau-
Hedponor MoXKeT oTKasaTb B 6poHMpPOBaHUM AMasin3a Ha BpeMs OTNyCKa B CBA3M
C OTCYTCTBMEM BaXHO MHbopMaumm o anmannse ANA AaHHOro nauueHTa.

Doctor/ Sr. in charge/

Medico / Persona responsabile/
OTBEeTCTBEHHbIN Bpa4/CcTapLimMii COTPYAHUK
Place, Date/ Luogo, Data / MecTo, pnaTta

Signature/ Firma / MNMoanwuce
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