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Modulo di richiesta dialisi in vacanza

INMERER E] BT FR 1B

Cognome (ZE[X)... e et Nome (ZF ). oo
Luogo di Nascita (HHAEHIET) ..o data di nascita ({4 HHA) e
Residente a (B M) oo Via () S e
CAP (HBERID) oo Telefono (FRIESH3) S e e e
Cellulare (FAVSID) s E-mail (FEF B B

Codici esenzione ticket (ZARFEES D) . e e

DATIRELATIVIAL CENTRO DI APPARTENENZA

PRE 0 EE
In dialisi dal (FFIABEATH BB Presso il Centro di () e
Tel. del Centro (UL FBIE). e Fax del Centro (FUDME B e
E-mail (BBFHBLE) o, e e ettt e e
Medico di riferimento (FETREE A 2 HE) oo sees e e e
Email del medico ( B4 EBFHR). ... e S
Periodo richiesto (ZEIEAIB]): Aal (M) esee e TR =) I
Turno richiesto (FE/NEK): Dispari (25) o Pari (S) o

Mattino () o Pomeriggio ( ~4-) O

Recapito durante le vacanze (R ERIBIEEZR TTTU) ittt ettt
TEL(ERTE ) vttt ettt ettt ettt ettt a ettt s e a bt s st s et s A A e A A e AR s s e ARt S e s s s e s At et s ettt s ettt en sttt s
Persona di riferimento durante le vacanze (FEEZHRIBIERZR A i

Idoneo al trattamento in CAD (IE&%%CADATT)  SI(HEE)o No (FE)o
Firma e Timbro del Medico (BEIMEEF AZZEZE )i
Parte del i
Gruppo | Cla rl 3
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Viale Marconi 160 + 09045 Quartu Sant'Elena (CA) * Telefono: 070 86051 (Sant'Elena)
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO SOSTITUTIVO EMODIALITICO
PRESSO UN CENTRO AD ASSISTENZA DECENTRATA

MBREESD: EPOLUMIDET RS MRETEET

lo sottoscritto/a (A< ANEZU0TF)

dichiaro di essere stato/a informato/a da

in modo comprensibile ed accetto di eseguire le sedute dialitiche presso il Centro dialisi ad Assistenza Decentrata di

Confermo di aver avuto risposte complete a tutte le mie domande.

HAER LUERERIBR T, HER wTNEM, ARREZE
02 EFTAVEEITEITATT o
AR LBIFTE SR T 2ENEE -

Data (HH)............ e

Firma del paziente, genitore o legale rappresentante (JmA. EEAEAFRER)

. o P | Clari
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SCHEDA DIALITICA
BTG

IL/L@ SIG./ T oo (A 1RV 2= T IO I e
(e ke = (o s OO T e )
affetto/a da Insufficenza ReNale CronNiCa SECONTEIIA .. .oov oo e ettt e ettt ettt et
effettua trattamento emodialitico periodico dal...........ccco...... ,presso il nostro Centro dal...........ce.. con frequeNZza ......eveeveee.
settimanale, per complessive ore...........cc......... settimanali.
(BBEEMEEEERIB, WA s M FFEFHTILRBATIATT, EHF Mo, FHEH T,
B T R, ArERETTH T AN:NESp=S
Tipo di trattamento (AT IS ) oo TURNO DIALISE GBI oo

COMPOSIZIONE DEL LIQUIDO DI DIALISI:

BEATRAVER AL,
HCOs (BEREAE T ) oo mmoi/L NEN G =R B, mmoi/L K (BB ) oo mEq/L
CH (EEB T )rvrerrersssroee mmoi/L
FLUSSO EMALICO (TR wrrerrremmrereesssmmereesssssreeeesssneee mi/min
Flusso liquido di dialisi: (AT )-wwwrwrrrreereeereereerereerseresrsreesenseneee ml/min
[ R N i) O
Anticoagulazione (i5477): O Nessuna (%78)
0 Eparina sodica (FFE) - continua BEEETEE mrrmrmssessessssssessssssosssesors IU/h

- intermittente: iniziale (IBIERMEE L FFIE) o I§]

= dOPO 2 D (2 /T[S e U

S HNIZIALE (FFLA)rwereeresrereseessseeessesessess s esessseenes mi

0 EBPM (EBPM ih F& T )

. o "o | Clariane
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NEEEE O opdsiEE 04

Accesso vascolare: FAVI ax

O eiashspEe UA

Favi Protesica ax

O EEE [ SmERAK

cvC Giugulare
[ B ERBK
femorale

Scopri la rete di servizi completa su
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Perinformazioni e prenotazioni
* Telefono: 070 86051 (Sant'Elena)

* Telefono: 070 86053 (San Salvatore)
* Sito web: kormed.it

* Email: dialisi.sanitasardegna@kormed.it

L WEt
doppio ago

O Xt
doppio ago

Ox

sn

Ox

sn

O &5t

monoago

O &%t

monoago

OXESE

Doppio lume

OXESE

Doppio lume

O 82ESE

Monolume

O 8ESE

Monolume
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Peso forma (FEAERES )i kg ()
Incremento medio interdialitico (B AT ER B T T G M0 e g (52)
PA pre-HD (MM BMTATHTEEEE) oo PA pre-HD (& BTRIFIEES) .... oo
Problemi clinici durante il trattamento emodialitico (fEHL&EZBEATATT R H LAY IGEREL): e oo
Terapia farmacologica somministrata in dialisi (G ATHEE BY 2 AT ) ereeeeeeeeeeesesceeeeeeeeeeeessseseoeeeeeeeeesessreeeeeen
Problemi clinici  particolari (AFZRITIRITIEL):  .oooooooeceoceeeeeeesseeeeessoeees oo ssese s
Allergie e/o intolleranze (3H&F1/EARMZEE) ... e e e
Ultimi esami ematochimici eseguiti il (/G —ZGH THIIR A ELE S ST H A oo e
kit ma BIENE-6- AR i S B AR REFRETR
EMoOgruppo........coreeeene. RAne. GOPHD .o HBSAG oo
AT msRETUA ESEEANGS SURISRTIA MREA
HBSAD ..o HCVAD. oo HIV1-2AD.....oioeeeeeeee, BUN mg/dl
M;ERNEF # MET £5
S mg/dl K eseeeeseeeessessesssseseen mEqg/L NaF oo mEg/L Ca mg/dl
i MaEH AR I S BRI
P mg/dl HO. e g/dl HCE e % pH
MRS RE T EBfm=
HCO3 e mmoi/L L — mmoi/L
51 :Quartu Sant'Elena, v Cordiali saluti

I ETAL

. o "o | Clariane
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DOCUMENTAZIONE RICHIESTA (3K %)

1. Certificato di stabilita clinica durante la seduta di emodialisi. IS AT 2GR T HIET
2. Scheda dialitica comprensiva di tutti i parametri relativi al trattamento dialitico effettuato presso il
centro di appartenenza, terapia assuntain dialisi e a domicilio.

BITREEESESEEN R OMMEZ BT NERERZNBEMAT RIS S,
3. Sintesi clinica comprensiva della patologia renale di base e degli eventi salienti che hanno caratterizzato l'anamnesi
patologica remota. I/ NEBIEE &M BRI AR T A ENEE =14,

4. Segnalazione di eventuali allergie e/o intolleranze a farmaci o presidi dialitici (tipi di membrana, metodi di
sterilizzazione, plastificanti, additivi, ecc.)
TGRS SR S 29 SOB T RS MAY T SR /SRS (BIARREL, JHS A 1B VBT o

5. Referto di valutazione cardiologica completa con refertazione ECG ed ecocardiogramma effettuati in periodo non
antecedente a 6 mesi dalla data di arrivo prevista.
FTENOIHDITIRS : NI EhA BEARI6 B Pr#HTHYL B BRI A L hE,

6. Referto di markers virali HBV, HCV, HIV la cui valutazione occorre che venga effettuata in periodo non antecedente a 3
mesi dalla data di arrivo prevista.

JERTRES (HBY) -RARTARE (HOV) -X0dmms (HIV) e IR MBI EABE R,

7. Adeguata correzione dell'anemia: valore di Hb superiore a 10gr/dl con esame eseguito almeno 2 settimane
prima dellinizio del soggiorno. FEERVEIERIMN: TEAHAEERR B TGS, MER (Hb) #1710 gr/dl

8. Certificato di accesso vascolare che garantisca un flusso per una buona adeguatezza dialitica e non presenti segni
di infezione in atto. MEBIKIFE: ERRENSTEE, MEBRSEE, FHEBHIHINEETSR

9. Rx Torace recente. ITHIFEZRC 02,

10.Fotocopia tessera sanitaria (o Tessera Europea se cittadini provenienti da uno degli Stati membri dell'Unione Europea
con rispettivo codice di esenzione per insufficienza renale).
BEENEEIH (HEREMBAAENARIFUNERRN £, HEENNE=BARTS) .

11. Fotocopia documento di identita. S5/ IFFAE ED{E,

12.Impegnative per la richiesta del numero dei trattamenti programmati con specificazione della metodica richiesta e
del relativo codice di nomenclatore sanitario (023).

B BARAE MBS e, STRERIA TSR EEEIRS(023),

Come si ottiene l'impegnativa? | cittadini non italiani potranno farsi rilasciare le impegnative in guardia turistica o
appoggiarsi ad un medico di base, purché muniti di relativo codice di esenzione.

WABRISEAHE? IFRARNFEN MR LIMIRH I2NES LS —UKEERENRE, REFEIEXNERRAS,

Quanto si paga? (se sprovvisti di codice di esenzione) Il costo del ticket per 7 sedute + 1 stesura del piano dialitico & di €
46,15 . Per effettuare sedute aggiuntive bisogna pagare €46,15 (per ogni impegnativa che pud contenere da 1a 8 trattamenti
emodialitici nel corso del mese)

FXMEDER? WRIFEGBHRENRS) TRBTHEEBITITRINES 28 46,1580, #HTEINYATH {146,158 (BX#E
RO B] LUTE S B AL E8RBENATT) o

. o "o | Clariane
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AUTORIZZAZIONE AL CONSENSO DELLA PRIVACY

IL SOTLOSCIITEO (Z5 A ) evereretemetitet ettt bbbttt in qualita di diretto
interessato ovwWero (TE ETIEEEE A ER) oo ee e sesese s es e sess s del sig. /della sig.ra (504 /221)...........

......................................................................................... acquisite le informazioni dal titolare del trattamento (previa lettura
dellinformativa), ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs 196/2003, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini

indicati nella suddetta informativa (7£ 2IAFIEUEZ G ERMNEE (FiEHPE), BEEAFIESE196/20035 5135,
BIEE N AIIBRBTSAPHEBENER, )

Firma Leggibile %53 CBEMIBIHE) (e e

. o P | Clari
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RIEEL196/03%F 13550, BARAAN D ASIENSRETEMIERER

SR /5, HERBREEA2003F68 308 FIERNEL 1965 (B X RPN ABIEIES) LU ASIEME A <2
NSRRGSR AR, MR NEREEAT. A IERRIRIITS, REaRSAEaIE fEL R

RHEE196/2003%6 135N, HATRETIAESR:

1. PR D ASIEN SUREUER SR IRE RNV E IR A SFER, LUEATIR IR L B0 RARSS B BT IR,

2. BPNER (BEAREE. IRRSEMERMER, RN SN EEENR, N 7RE Ny IENmZ 2.
OFR OEL KEESSHIX DA LA I TEPRER AR (BAER. Hllsi M AKS) o
- [EPREEESE M D ABUREEE, FBT2i [ h2siEREs, LERIIEHRRAREETA A Z S,

3. EORENRIEIEDIREREINE, BTFRERRNFRAMMTES AT RHRNETME OBt

4. BFEEEFRFFEFIEER, SHERSWAMNEEZHIE AT4tBRREMR.

5. FTRAZEL196S ETTHFFAE2SMB 19NN E T ENEF,

6. HIRASERHEE FERBIALH T, EEECMEREV IR, ENSRBASEHT, TSR T, ERIETE<196/200389
E, ARENAIMEREIENZ 2,

7. FUERVANENRTF AT REA B A TATENEUHTT, TEAER TaBdFENTENEFNZR, UEERIFsSELR. MR
SNSRI ARERANBIAIRN RERAEGENE R TSHREENLYNIRRIIN R DRI PRE.

8. EEFE LINISIEA 2o TESKIR M, MBI ESRIVEARSEE (BMmEdE il PIRS. HRms) PIRESBHTEH
THRHPRESRAVARSS, SUPTREEITD AEAREARSIER AW SRR SRR ERIINR) o

9. ARAERENER T (EEAILIAEN), BE2003F6 308 HIERES 1965 HE130% A EFTUER M AEHE (BURMETERR
4N FILFETEIREFAME 226 FRER. EHRTIMEASNETRATIH TIERSSE . HE. mizEELITImfRs R 18E
ERBIFREBARNINE, AABNEEERD o N AEERER TR B ARSNEBTF ATV “BFEHE - BRERUE
TREEBIBFIEMEBE WREIE) BWFRENNEE.

10. (CGHUEEERIRERIRHA YIS
- MM RAEEN), MO WITEHSE IR EsARS, EFEAERTHTAGESD. P ThuThINaE;
- IRIEERERE L LHF/REMH,;
- NEN, M RIE SR ENEREE,
- SMNERERAL, MO PRI I BIARSSMISHS,;
- RIAE], BERMEAMIRI RO B RN,
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- M. B2IEEN. RO EE, RIEEARSRER M EBSPHRSH ISR WETR
11,  BXENSHEERZNESREIMNEESNERTHNREEEERENL, AHEAABRRNBIEMA
12, IREVETXRHEEEEN, BANRFREENATERSIMARE, NELEE ARG EERIERIZRKEN REERIF
13. HARANIERIIZHZE 9 KINETIKA SARDEGNAS.r.l BFR A B,
14, HIEAESAFANEFEHITE Giliola Avisani EZ£.

15, 1R¥E196/20037A 2 ETEFBHIE, EEEABER] I TEER N ASHRMIERIRGH], MIKINETIKA SARDEGNA S.rl/AB$
ERFEH (#hit Viale Marconi, 160 - 09045 Quartu Sant’ Elena) 3K, siEi@d N5l EBF R mEATA Z @A
privacy@ kinetikasardegna.it o

ERE196/20035 F 15 KT ABIREBAFIFEAAF]

HRIEE<196/0355 7R FNIR TS AL 208 T AR E BRI, A B P] LU EIEE A AASBARBIATATEE, 5, EEUEEAIETBIER
T, SSRSCERY D AEERERBINF], B E RGBS T, SE RIS A S ER AR RIFBIA R 1716,

1. HREEAEENEEEE R AIIEREFENHIL, MEBHRE P ASIEESCARNE; HRIIERIEBN KA AT 7 ERY
AP

2. BHETHEAENGIE: a) EDARUERIRR; b) SIERNSREABRNGNEST; o EBBFFRHFITHIELENEREEE,; d) RiE
EOFE2LNBVERMIEITHIE. PIRMEENIEENRNE MR, o FIRESWEI N ASIRIYTRT AL, SEMEAZIEN
BAMENREE AR EIELIEE MRS IR,

3. BUREMAZAEN o) FEN, T BUEUMIEE, b UERAIEFSFEHEPAERNES, SEsHEREINEEEMNE
X, AMLTHFEENERIES; o FARHLRa)Mb) B EARETANREBXNEEREEREAS A, BETETMILL
RESTWEARESTERNIE IR, WAERGEEEZ S

4. BREEANENEBRE DRI o) BT EZERMERENAEE, EMEESIERSHIRRERRIEX; b) LR SMKL
WML FEDEESEHTEEEEMERAE MG,

#SMBEH: Quartu Sant Elena 01.09.2014 HIRAMEAIEIEE KINETIKA SARDEGNA Sl BFEASR Srl.

(BFEHITERR)

. o "o | Clariane
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