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AANVRAAGFORMULIER VAKANTIEDIALYSE ZOL GENK

PERSOONLUKE INFORMATIE

1. Persoonlijke gegevens patiént
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(graag kopie identiteitskaart toevoegen in bijlage)
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Thuisadres:

SEPAAE: e e e e Huisnummer: .........cc...... Bus: ..........
Postcode: ......ccoevennnes WooNnPplaats: ... e e
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Huisarts:
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Contactpersonen in geval van nood:
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2. Mutualiteit- en/of verzekeringsgegevens

Titularis:
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3. Dialysecentrum

Naam dialysecentrum of ZIEKENNUIS: ......coovuiiiiiiiiiieeie e
Postcode: ....oovvvvverveiieinnnn. StAA/BEMEENTE: ..ottt ettt s b e
AN e e et s e ek he st e e R ea e b e R e e e b et eh bt e b b e e eate et e e nneeenreens
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Behandelende geneesheer/NefrolO0g: ... ittt er et bbbt s
Actueel dialyseschema: O Maandag/woensdag/vrijdag O voormiddag

O namiddag

O avond

O Dinsdag/donderdag/zaterdag O voormiddag

O namiddag

O avond

4. Vakantie inlichtingen

Vakantie adres in Belgié:

SErAAT BN NUMMIET: ..ottt cete e e eeabee e esbeaeesebeaesssabesesessbeesessssseesssaesensnsbeesenessanesennssneens
Postcode: ......ccuueeuee.. [ = F= £
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Startdatum vakantiedialyse:  ........... R Y AT

Einddatum vakantiedialyse:  .......... A [ o



Gewenst dialyseschema tijdens de vakantie:

O Maandag/woensdag/vrijdag O voormiddag
O namiddag
O avond

O Dinsdag/donderdag/zaterdag O voormiddag
O namiddag

(avond niet mogelijk)

5. Vervoer: O Met eigen vervoer

O Met taxi



MEDISCHE INFORMATIE EN DIALYSEGEGEVENS

1. Renale diagnose en relevante voorgeschiedenis / comorbiditeit:

2. Datum erste dialySe: ..o et e st

3. Allergieén:



5. Serologie en microbiologie
Datum bepaling

e Hep B surface antigeen O negatief O positief

e Hep Bsurface antistoffen O negatief O positief =~
¢ Hep B core antistoffen O negatief O positief e,
¢ Hep Cantistoffen O negatief O positief e,
e HIV antistoffen O negatief O positief
e MRSA screening O negatief O positief
6. Bloedgroep: .........cccceuueeee. Rh-factor: ...........ccoeeuuen.
Irreg. antistoffen: ...
7. Therapievorm: O Hemodialyse O Hemodiafiltratie
8. Dialysefrequentie + duur: ..o, ), QI U &
9. MembBraan type: ...t s
10. Dialysaatsamenstelling: Natrium: e mmol/I
Kalium: s mmol/I
Bicarbonaat:  ..cccooeevevireeren. mmol/I
GluCoSe: e mg/dl
Calcium: e, mmol/I



11. Dialyseparameters:

o StreefgeWicht: ...
e Gewichtstoename tussen 2 dialyses : .....cccoeveveerernnnen.
e Maximum UF rate: ...cccoeveeeeee. o T I/u

Gem. bloeddruk:

° bij start dialyse: ..o, mmHg

° bij einde dialyse: .....ccveeeieivevenrieienns mmHg
® UF Profiling: ..ot st
® Na Profiling: oo
¢ Snelheid arteriéle pOMpP: ...cccoveviveececie s ml/ min
¢ Snelheid veneuze pomp: .....cccccveveieineneecesreeennn. ml/ min

12. Toegangsweg:
® AVHSTEL:  TYPE: et e
PIAALS: i
O metaalnaald O katheternaald
O unipunctuur O bipunctuur
o Dialysekatheter: type: ..
PlAALS: .o
O enkel lumen O dubbel lumen

¢ Heparineslot: art. ....ccccoceveerrnnene. (V7= 3 O



13. Medicatie tijdens dialyse:

Anticoagulatie (wij gebruiken IV Enoxaparin = Clexane)

® dOSiS & freqQUENTIE: ...uiceeeeee ettt sttt er e

EPO ( wij gebruiken IV Aranesp =40 ug)

® dOSiS & frEqQUENTIE: ..uoeeeee et ettt s s

ljzerpreparaat ( wij gebruiken IV Injectafer 100 mg)

® dOSiS & fFrEQUENTIE: oiececee ettt

Andere:

® dOSIS & fFrEQUENTIE: oottt

14. Thuismedicatie:



15. Transplantatiekandidaat: O ja O neen

TranSPlantati@CENTIUM: ..ottt s te st st e e e e s es b et e s et saesbestesaenessensentes et asersenas
16. Labo resultaten: laatste uitslagen in bijlage toevoegen aub

17. EKG: laatste kopie in bijlage toevoegen aub

18. Recente MRSA-screening: resultaat toevoegen in bijlage aub

19. Vaccinatieschema:

20. Graag kopie identiteitskaart toevoegen in bijlage aub



