
 
 
PRÁZDNINOVÁ DIALÝZA V MORAVSKÉM KRASU  
 
Prázdninová dialýza v Moravském krasu je určena pro pacienty s onemocněním ledvin léčených v 
pravidelném dialyzačním programu, kteří chtějí strávit dovolenou se svými blízkými mimo své mateřské 
dialyzační středisko s profesionální péči a za přijatelnou cenu v příjemném prostředí Moravského krasu.  
 
 
 
_________________________________________________________________________________  
Dialyzační středisko Nemocnice Blansko  
 
Naše dialyzační středisko bylo založeno před více než 20 lety. Nedávno bylo plně rekonstruováno. Jeho 
současná kapacita je 11 lůžek. Dialyzační sál poskytuje pacientům pohodlnou léčbu, je klimatizován, 
vybaven polohovatelnými lůžky, televizí, radiem, pacientům je k dispozici občerstvení.  
Ročně provádíme v třísměnném provozu sedm až osm tisíc dialýz. Máme vyčleněn prostor i dialyzační 
přístroje pro pacienty po VHB a VHC.  
Provádíme následujcíí metody léčby: hemodialýzu, hemodiafiltraci on-line, hemofiltraci on-line, peritoneální 
dialýzu. Provádíme pomocná biometrická měření pomocí modulů: BVM, BTM, OCM, BCM.  
V roce 2006 byla našemu středisku udělena akreditace pro obor nefrologie. V témže roce jsme splnili 
podmínky certifikace dle ČSN EN ISO 9001:2000.  
 
 
 
_________________________________________________________________________________  
Blansko a Moravský Kras  
 
Jen málo turistických lokalit v České republice nabízí tak unikátní spojení historických, kulturních a 
technických památek s množstvím přírodních zajímavostí jako právě oblast Blanska a Moravského krasu. 
Tento region je všeobecně známý jako nejvýznamnější krasová oblast ve střední Evropě, která díky svému 
osobitému a neopakovatelnému rázu, láká k návštěvě turisty z celého světa.  
Přijďte se sami přesvědčit o zajímavostech a krásách blanenského regionu, které vyzývají k toulkám v 
každém ročním období  
Další informace o Moravském krasu naleznete na následujících webových stranách:  

 Webové strany průvodce po Moravském krasu  
 Webové strany CHKO Moravský kras  
 Webové strany města Blanska  
 Webové strany blanensko.cz  

 
 
 
___________________________________________________________________________  
Postup rezervace Prázdninové dialýzy v Moravském Krasu  
 
1. Zvolte si termín a délku pobytu.  
2. Vyberte si ubytovací zařízení v Blansku či v jeho okolí. Proveďte předběžnou rezervaci pobytu 

(napomoci Vám může seznam na stránce „Možnosti ubytování“.  
3. Kontaktujte nás. Cílem je rezervace termínu a diskuze záležitostí souvisejících s Prázdninovou dialýzou 

v Moravském krasu.  
4. Proveďte definitivní rezervaci ubytování.  
5. Ve spolupráci s Vaším ošetřujícím lékařem vyplňte přiložený formulář níže.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

klima
Textový rámeček
6.   Pokud nejste občan České republiky je nutný průkaz totožnosti a Evropský průkaz zdravotního pojištění




 
 
 
____________________________________  
Možnosti ubytování  
Níže uvedená ubytovací zařízení poskytnou Vám a Vaším blízkým ubytování se slevou oproti ceníkovým 
položkám:  
�. Hotel Panorama  
�. Hotel Macocha  
�. Ubytovna Aquapark  
 
Celý seznam ubytovacích zařízení v Blansku je k dispozici zde.  
Prázdninová dialýza v Moravském Krasu – kontakty  
Nemocnice Blansko  
Nefrologické oddělení  
Sadová 33  
678 02 Blansko  
Tel:  
516 488 295  
516 488 390  
e-mail: brabcova@nemobk.cz 
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Nemocnice Blansko 
Nefrologické oddělení 
Sadová 33 
678 02 Blansko 

 

 
Tel: 

 
516 488 295 

516 488 390 

 

e-mail: brabcova@nemobk.cz  

 
 

PRÁZDNINOVÁ DIALÝZA V MORAVSKÉM KRASU 
 

Základní údaje pacienta: 
 
Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………….……………. 
 
Rodné číslo: …………………………….....…………                            ZP: ……………………… 
 
Adresa:  ………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon, e-mail: ………………………………………………………………………………….……. 
  
Adresa v průběhu dovolené: …………...……………………………………………………………. 
 
Mobilní telefon: …………………..…………………………………………….………………………. 
 
Doprava do střediska: ..…………................……………………………………………….……….  
 
Dohodnutý termín pobytu: ..…………................……………………………………………….…..: 
 
Preferované termíny dialýz:  
 

pondělí    úterý    středa    čtvrtek    pátek    sobota    neděle  
 

ráno       odpoledne        večer  
 
Adresa vašeho dialyzačního střediska: ………………………………………………..……… 
 
Ošetřující nefrolog ………………………………………………………………..………………. 
 
Tel. č. ……………………… Fax ……………………… E-mail ……………………………….…… 
 
Příčina selhání ledvin: ……………………………………………………………………………….. 
 
Ostatní zdravotní obtíže: ……..…………………………………………………….………………… 
 
Dialyzační léčba od: …………………………………. 
 
 
HBs antigen:  positivní  negativní , datum vyšetření …………………………. 
 
Anti HCV  positivní  negativní , datum vyšetření …………………………. 
 
AntiHBs:  titr ………………………., datum vyšetření …………………………. 
 
HIV   positivní  negativní , datum vyšetření …………………………. 



 
 

Prosím, přiložte kopie posledních laboratorních výsledků rozboru krve (výsledky HbsAg a antiHCV vyšetření 
nesmí být starší tří měsíců ke dni zahájení první rekreační dialýzy) 

 
 

Známé alergie: ………………………………………………………………………………….…………………… 



 
 

 
Dialyzační režim:  
 
Druh ………….      Délka trvání dialýzy ………. hodin     Frekvence ………./ týden 
 
Přístup    AV píštěl / štěp        Vlevo / vpravo        Velikost jehly ………. míra 
 
Permanentní katétr ……..     Objem heparinové zátky: A__ ml    V __ ml 
 
Dialyzátor …………………………………. Dialyzát …………………………………. 
 
Heparinizace během dialýzy: 
 
……………………………..……………………………..………………………….……., 
 
 
Krevní průtok ………….. ml/min     Průměrný příjem během dialýzy ……..… ml 
 
Suchá hmotnost …….… kg 
 
 
Obtíže při dialýze (hypotenze, křeče, ostatní): 
 
…………………………………………………………………….………………………… 
 
 
Současná léčba: 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………..... 
 
Speciální požadavky:  
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Datum, razítko a podpis ošetřujícího lékaře: 
 
 
 
 
 
 
 
Potvrzuji zájem o Prázdninovou dialýzu v Moravském krasu 
 
Podpis pacienta: 
 
 




