LISTA DE PREPARACION PARA

PACIENTES EN CASO DE EMERGENCIA:

Revision semestral de la lista de verificacion de informacion vital

Una emergencia suele ocurrir de manera imprevista. Use esta lista para asegurarse de
estar preparado ante una emergencia:

1 Ya le di o confirmé a mi centro de didlisis mi direccién actual y numeros de teléfono.
O Indiqué si planeo estar en mi casa o quedarme con un amigo o familiar.
1 En caso de quedarme con un amigo o familiar, proporcioné su direccién e informaciéon de contacto.

1 Probé y di un numero de contacto actualizado en caso de emergencia.

" Datos del lugar de mi tratamiento:

Nombre del centro de didlisis:

Direccidn del centro de dialisis:

Ndmero de teléfono del centro de didlisis:

O Comprendo que recibiré una llamada telefénica de un miembro del centro luego de una emergencia.
Esta llamada puede provenir de un nimero bloqueado, de un nimero desconocido o de la clinica. Me
aseguraré de atender el teléfono para que el centro pueda saber como estoy.

1 Mi centro hablé conmigo sobre mis necesidades ante una emergencia y ofrece recursos preventivos,
como dieta, educacién y refugios.

" Me notificaron sobre un refugio al que puedo acudir en caso de evacuaciéon, que me proveera traslado
a un centro de dialisis para realizar el tratamiento. Datos de mi refugio:

Nombre del refugio:

Direccién del refugio:

Numero telefénico del refugio:

Utilizo el siguiente proveedor para el transporte:

Numero de teléfono:

1 Revisé y reemplacé los articulos vencidos del kit de emergencias domiciliario, los probé para asegu
rarme de que funcionen y tengo baterias nuevas de repuesto.

[1sé cudles son los hospitales mas cercanos que hacen dialisis.

Moo sezse - Para presentar una queja, comuniquese con nosotros.
IPRO IPRO End-Stage Renal Disease Network Program Corporate Office:
1979 Marcus Avenue, Lake Success, NY 11042-1072
Servicios al paciente: (516) 231-9767 e Linea del paciente libre de costo: (800) 238-3773
Correo electrénico: esrdnetworkprogram@ipro.org e Sitio web: esrd.ipro.org

IPRO, la Organizacion para Enfermedades Renales Terminales de la Red de Nueva Inglaterra, Red de Nueva York, Red del Atlantico Sur y Red del Valle del Rio Ohio preparé este material bajo contrato con los Centros de Ser-
vicios de Medicare y Medicaid (CMS), una agencia del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. Numero de contrato de CMS: 75FCMC19D0029 Nimeros de 6rdenes de trabajo de CMS: 75FCMC21F0001
(Red 1), 75FCMC21F0002 (Red 2), 75FCMC21F0003 (Red 6), 75FCMC21F0004 (Red 9). Publication # ESRD.IPRO-G2-NW-20241010-378 LC 111324 V1
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